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Teaching Cardiopulmonary Resuscitation
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Purpose: We compared the effectiveness of CPR Anytime�
and Little Anne� for instructing schoolchildren in CPR.
Methods: We gave CPR instructions to 774 school children
(24 classes) from the fifth to the eighth grade in 12 schools.
We randomly selected two classes of the same grade from
each school. Each class was given two hours of CPR instruc-
tion using either the Korean version of CPR Anytime� or Little
Anne�. The number of CPR Anytime� per student was 1:1
and Little Anne� was 1:6. The lesson consisted of didactic
lecture, skill practice, and skill test. We compared the skill
performance of students according to the instruction method.
Results: Three hundred ninety-seven (51%) students were
taught using CPR Anytime� and 377 (49%) with Little Anne
�
. There was no difference in the compression depth, hand
position, adequacy of chest recoil, volume of ventilation,
self-confidence, and willingness to do CPR between the
two instructional methods. The average compression depth
was less than 40~50 mm. Elementary school students
showed more confidence and willingness to do CPR than
middle school students.
Conclusion: There was no difference in CPR skill perfor-
mance after instruction using either Anytime CPR� or Little
Anne�.
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서 론
생존사슬을 강화하기 위해서는 현장의 일반인들이 심폐
소생술을 시행할 수 있도록 교육하는 것이 필수적이다. 최
근 비디오를 보면서 개인용 마네킨에 직접 따라하는 교육
방식이 효과적이라는 보고들이 있다1-3). 국내에도 CPR
AnytimeTM (Laerdal Medical Corporation, Stavanger,
Norway)이라고 하는 22분 분량의 교육용 DVD와 Mini
Anne 마네킨이 포함된 제품이 소개되었다. 저자들은 이전
연구에서 CPR Anytime을 학교 교육에 적용할 때 6학년
전후가 효과적인 교육 대상임을 제안한 바 있다4).
그러나 CPR Anytime은 일인당 3만원 정도의 비용이 소
요되며, 일회성 교육매체이므로 학교처럼 매년 반복적인
교육을 시행하기에는 내구성이 강한 마네킹이 더 적합할
수도 있다. 이에 저자들은 학생들을 대상으로 CPR
Anytime을 이용한 수업과 전통적인 CPR 교육 방식인
Little Anne를 이용한 수업을 시행하여 교육효과를 비교하
고 학생 및 교사들의 수업에 대한 생각을 알아보고자 본 연
구를 계획하였다.
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대상과 방법
1. 교육 대상 및 강사
건강사회를 위한 보건교육연구회에 의뢰하여 서울지역에
위치한 초등학교 6곳, 중학교 6곳을 선정하였다. 각 학교에 교
육 내용을 설명하고 협조를 얻어 초등학교 5, 6학년, 중학교 1,
2학년 중에서 같은 학년의 두 학급씩을 무작위로 선정하였다.
2007년 9~10월 중에 각 학급당 두 시간씩의 심폐소생술 수업
을 실시하였다. 한 학급은 학생 수만큼의 CPR Anytime(한글
판)을 지급한 다음 동봉된 DVD를 보면서 수업하였고, 다른 학
급은 Little Anne 7개를 이용하여 사전에 제작된 슬라이드를
이용하여 수업을 진행하였다. 수업은 각 학교의 보건교사가 진
행하였고 같은 수업교재를 사용하였으며 진행방식은 사전 모
임을 통해 표준화하였다. 각 수업은 응급의학 전문의 한 명과
응급 구조사 한 명이 학생들의 실습을 보조하였다.
2. 수업의 진행 및 평가
수업은 학교의 상황에 따라 기존의 교실에서 책상을 치우
고 수업하거나 특별활동실로 이동하여 바닥에서 진행하였다.
첫째 시간에는 심폐소생술에 대한 배경 설명을 하고 CPR
Anytime 또는 Little Anne를 이용하여 수업을 진행하였고
둘째 시간에는 개별 학생들에 대한 술기 평가를 시행하였다
(Table 1). 평가는 Resusci Anne (Laerdal, Stavanger,
Norway)와 skillmeter를 이용하였다. 술기 평가 후 학생들
에게 심폐소생술에 대한 자신감, 필요시 타인에 대한 심폐소
생술 시행의사, 수업의 난이도 등에 대한 설문조사를 시행하
였다. 수업 종료 후 교사들에게도 설문을 시행하여 수업진행
의 수월성, 선호하는 교육매체, 적절한 교육대상 학년, 수업
진행에 필요한 최소한의 Little Anne의 수를 질문하였다.
3. 자료의 분석
자료는 평균과 표준편차로 표시하였다. 통계 분석은
SPSS 12를 사용하였다. 두 수업 방식에 대한 비교는 t-
test를 이용하였고 p값이 0.05미만인 경우에 통계적인 유
의성이 있다고 판정하였다.
결 과
12개 학교의 774명을 대상으로 심폐소생술 교육을 시행
Table 1. Time table of instruction
duration (min) 1st hour lesson Lead
10 ○ 1st video watching school nurse
35 ＜CPR Anytime class＞ ＜Little Anne class＞
- practice while - slide lecture, practice school nurse
watching DVD - 6 students for each manikin
2nd hour lesson Lead
05 ○ 2nd video watching physician
○ orientation for skill test
30 ○ skill test by physician school nurse
10 ○ Q & A, questionnaire physician
○ wrap up
Table 2. Distribution of students by instructional methods
Instructional methods
p-value
CPR anytime Little Anne
Gender Boy 209 198 0.972
Girl 188 179
Grade Elementary 5 134 125 0.993
Elementary 6 069 068
Middle 1 129 121
Middle 2 065 063
Total 397 377
하였다. 학년별로는 초등학교 5학년 259명(34%) 6학년
137명(18%), 중학교 1학년 250명(32%), 2학년 128명
(17%)이었다. 성별 분포는 남자 407명(53%), 여자 367
명(47%)이었고, 수업 형태별로는 Anytime을 이용한 수
업을 받은 학생이 397명(51%), Little Anne 마네킨을 이
용한 수업을 받은 학생이 377명(49%)이었다. 두 군 간에
성별, 학년별 차이는 없었다(Table 2).
1. 수업 방식에 따른 술기능력의 비교
분당 압박횟수는 Anytime 수업과 Little Anne 수업에서
각각 112회와 118회로 차이가 있었으며(p=0.049)
Anytime으로 수업하는 경우가 권장되는 분당 100회에 더
가까웠다. 압박깊이는 수업방식에 따른 차이는 없었으나 평
균치가 모두 권장되는 깊이인 40~50 mm보다 작았다. 인공
환기량, 압박의 위치 및 흉벽 이완 정도 역시 수업방식에 따
른 차이는 관찰되지 않았다(Table 3). 참고로 초등학생과
중학생으로 나누어 술기능력을 비교한 결과 중학생의 인공
환기량이 의미있게 많았으며 압박깊이도 더 깊었으나 압박
횟수나 압박위치 및 이완정도는 차이가 없었다(Table 4).
2. 수업방식 및 대상군에 따른 학생들의 관점(Table 5)
학생들에게 시행한 설문을 분석한 결과 수업 후 심폐소
생술에 대한 자신감은 아직 잘 못하겠다 25명(3%), 약간
망설여진다 77명(10%), 지금은 잘 모르겠다 86명(11%),
잘은 아니지만 할 수 있다 378명(49%), 잘 할 수 있다
206명(27%)으로 73%가 자신감을 표출하였다. 수업 방
식에 따른 자신감의 차이는 없었으며, 초등학생들이 오히
려 중학생들보다 자신감이 크게 나타났다(4.0 vs 3.7,
p<0.001). 타인에게 CPR을 시행하려는 의지는 602명
(78%)에서 표출되었다. 이 역시 수업 방식에 따른 차이는
없었으며, 초등학생들이 중학생들보다 시행의지가 높았다
(82.8% vs 72.8%, p=0.001). 학생들이 생각하는 수업에
적절한 학년은 다양하였으며 평균 6.2±1.3학년으로 조사
되었다. 이 역시 수업 방식에 따른 차이는 없었으며, 초등
학생들은 평균 5.28학년, 중학생들은 평균 7.25학년이 해
당 수업을 받기에 적절하다고 응답하였다.
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Table 3. Comparison of CPR performances according to instructional methods
Instructional methods
p-value
CPR anytime Little Anne
Ventilation volume (ml) 407±418 306±313 0.151
Compression rate (/min) 112±170 118±130 0.049
Compression depth (mm) 32.6±7.20 33.4±7.30 0.556
Adequate location (%) 75±33 78±26 0.618
Adequate chest recoil (%) 99.8±0.50 99.8±0.60 0.928
Table 4. Comparison of CPR performances between elementary and middle school students
Grades
p-value
Elementary school Middle school
Ventilation volume (ml) 227±323 470±373 <0.001
Compression rate (/min) 114±140 116±170 <0.376
Compression depth (mm) 30.1±6.90 35.7±6.40 <0.001
Adequate location (%) 80±29 74±31 <0.290
Adequate chest recoil (%) 99.8±0.70 99.8±0.40 <0.647
Table 5. Comparison of student’s replies according to instructional methods and grades
Instructional methods
p-value
Grades
p-value
CPR anytime Little Anne Elementary School Middle School
Self confidence to perform CPR 3.87±1.06 3.84±0.98 0.738 4.00±0.90 3.71±1.12 <0.001
Appropriate grade for CPR insrtruction 6.26±1.34 6.21±1.27 0.543 5.28±0.78 7.25±0.93 <0.001
Willingness to perform CPR to a stranger 80.6% 75.1% 0.066 82.8% 72.8% <0.001
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3. 수업방식에 대한 교사들의 관점
10명의 교사들에게 수업 후 설문이 수거되었다. 수업 진
행의 수월성을 묻는 질문에 대해서는 Anytime이 월등히
좋다 3명, Anytime이 약간 나은 것 같다 4명, 둘 다 큰 차
이 없다 1명, 마네킹이 약간 나은 것 같다 1명, 마네킹이
월등히 좋다 1명으로 조사되었다. 앞으로 Anytime과 마네
킹을 이용한 수업 가운데 하나를 선택한다고 가정할 때
Anytime 수업을 선택한 교사가 7명, 마네킹 수업을 선택
한 경우가 3명이었다. 정규 교과과정에 해당 수업을 배치
할 경우 적절한 학년을 묻는 질문에 초등학교 교사는 5학
년 3명, 6학년 2명이었고, 중학교 교사는 2학년 4명, 3학
년 1명이었다. 적절한 수업시간은 1시간이 1명, 2시간이 7
명, 3시간이 1명이었다. 마네킹을 이용할 경우 적절한 학
생: 마네킨의 비율로는 4.2±1.3로 조사되었다.
고 찰
수업 후 측정한 학생들의 CPR의 질은 매우 낮았다. 특히
인공호흡의 경우 평균 인공 환기량이 적절한 수준
(500~600 ml)에 해당하는 학생은 9.6%에 불과하며,
40%의 학생들은 인공 환기량이 0 ml로 측정되었다. 따라
서 학생들에게 인공환기를 교육시키기 위한 새로운 방법론
을 모색하거나 교육 내용에서 삭제하는 것을 고려할 필요
가 있다. 병원전 심정지 환자를 대상으로 흉부압박 단독 심
폐소생술의 시행이 오히려 생존율을 증가시킨다는 보고들
이 최근 설득력을 얻고 있다5,6). 실제로 미국 Arizona 주에
서 시행하는“Save Hearts in Arizona Registry and
Education (SHARE)”프로그램은 흉부압박 단독 CPR을
교육하고 있다. 이들은 인공호흡 없이 흉부압박만 시행하
는 심폐소생술을 8학년(평균 13.8세) 학생들에게 성공적
으로 교육하였다고 보고하였다7). 만일 학교 심폐소생술 수
업에서 인공호흡을 교육하지 않는다면 그에 따른 교육 매
체가 별도로 제작되어야 하며 기존의 마네킹을 구입하지
않아도 가능할 것이다.
흉부압박의 경우에도 본 연구에서 흉부압박의 깊이가 적
절한 수준(40~50 mm)에 해당하는 학생은 16.6%에 불과
하였다. 영국에서 시행된 기존의 연구에서도 적절한 깊이
로 흉부압박을 시행하는 학생의 비율은 5학년이(만 9~10
세) 0%, 7학년이(11~12세) 19%, 9학년이(13~14세)
45%에 불과하다고 하며, 나이 및 체중과 유의한 상관관계
가 있다고 보고하였다8). 따라서 나이 어린 초등학교 학생
들에게 흉부압박을 교육하는 것의 효과에 대해서도 생각해
볼 필요가 있다. 그러나 CPR Anytime을 이용한 경우 주
변 사람에 대한 전파율이 초등학생들에서 더 높다는 점과
초등학생 때 배운 소생술을 나이가 든 이후에도 사용할 수
있다는 점을 감안하여 교육을 시행할 필요가 있다.
본 연구의 주목적인 수업 방식에 따른 소생술 술기능력
의 차이는 관찰되지 않았다. 먼저 흉부압박의 속도는
Anytime 수업의 경우 분당 112회로 마네킨 수업의 118
회에 비해 정상에 가까웠다. 이는 DVD를 보면서 따라하는
것이 분당 100회의 속도에 더 가깝게 술기를 익힐 수 있기
때문으로 생각된다. 따라서 마네킹을 이용한 수업을 시행
하는 경우에는 적절한 흉부압박 속도를 익힐 수 있도록 메
트로놈과 같은 보조도구를 사용하는 것이 좋겠다. 한편, 교
육 방식에 따른 흉부압박의 깊이도 차이가 없었다.
Anytime의 경우 똑딱이를 사용하여 흉부압박의 깊이를 익
힐 수 있게 개발되어 있다. 따라서 더 정확한 깊이의 압박
이 가능하리라고 예상하였으나 실제로는 차이가 없었다.
이는 아마도 Mini Anne에 공기를 얼마나 불어넣는지에 따
라 적절한 압박깊이가 달라지기 때문으로 보인다. 따라서
마네킹에 불어넣는 공기의 양을 표준화 할 필요가 있겠다.
그 밖에 인공 환기량이나 흉부압박 위치 및 흉벽 이완 정도
또한 차이가 없었다. 이런 결과들은 Anytime을 이용한
practice while watching (PWW) 방식의 교육이 학교교
육에는 효과적이지 않을 수도 있음을 시사한다. 특히 마네
킹과 학생의 비율이 1:6과 1:1으로 다르다는 점을 고려하
면 PWW 군이 학생들에게 더 많은 실습시간을 제공함에도
불구하고 유사한 학습효과를 갖는다고 볼 수도 있다. 그 이
유로는 수업 분위기가 산만하여 PWW 교육에 필요한 집중
이 어려웠기 때문으로 생각한다.
수업 직후 시행한 설문 결과 학생들의 73%가 심폐소생
술 시행에 대한 자신감을 표출하였다. 그러나 수업 방식에
따른 자신감의 차이는 없었으며, 초등학생들이 오히려 중
학생들보다 자신감이 크게 나타났다. 또한 78%의 학생들
이 타인에게 CPR을 시행하겠다고 응답하였으나 수업 방식
에 따른 차이는 없었으며, 초등학생들이 중학생들보다 시
행의지가 높았다. 이는 기존 연구와 유사한 결과이다4). 학
생들이 생각하는 적절한 대상 학년 또한 수업 방식에 따른
차이는 없었다. 한편, 교사들의 경우에는 Anytime을 이용
한 수업이 더 진행하기 수월하다는 응답이 많았으며, 추후
원하는 교육 방식으로 7:3 정도가 Anytime을 선택하였다.
적절한 수업시간은 2시간을 선호하였고, 마네킹을 이용할
경우 학생 4인당 1개의 마네킨을 선호하였다. 
본 연구에서는 고등학생들을 연구에서 제외하였으며, 교
육 후 Anytime을 학생들에게 배포하지 않아 주변에 전파
교육을 시행한 정도는 측정할 수 없었다. 그러나 많은 학교
에서 Anytime을 수거하여 다른 학급에 추가 교육을 실시
하였다고 한다. 또한 이번 연구에서는 수업 직후 특정한 학
생들의 술기 능력의 질이 낮아서 교육 효과의 지속 정도를
평가하지 않았다. 그러나 Einspruch 등9)에 의하면 성인에
서 video self training 방식의 교육을 받은 후 2개월 후에
이미 술기 능력이 감소되었으나, 기존의 Heartsaver 교육
과 비교할 때 비슷한 감소 정도를 보였다고 한다. 본 연구
의 경우 Anytime 수업을 위해 35명을 기준으로 학급당
115만원이 소요되었으며, 마네킹 수업에 학급당 6~7개의
마네킹을 사용하였으나 실제 교육에서 이러한 재원이나 마
네킹을 확보하기가 불가능하기 때문에 현실에 맞는 교육매
체를 개발할 필요는 여전히 과제로 남아있다. 외국의 경우
를 보면 미국의“Heartsaver CPR in schools”프로그램,
영국 북아일랜드 지역의“ABC for life”프로그램, 이탈리
아의 11세 이하의 아동에게 시행하는 심폐소생술 교육 프
로그램 등을 개발하여 운영하고 있다10,11).
또 하나 생각해 볼 것은 학생들에게 자동제세동기 교육
을 시행할 것인지의 문제이다. 미국의 경우 일반인 제세동
(PAD) 프로그램 이후에“AED in every school”운동을
벌이고 있다12). 일반적으로 학생들에게 AED를 교육하는
것이 어렵지는 않다고 한다. 한 연구에 의하면 초등학교 3
학년(9세) 학생들에게 AED를 교육하여 제세동까지 걸리
는 시간을 59초에서 35초로 감소시킬 수 있었다고 한다13).
이제 국내에도 응급의료법의 개정으로 일반인의 자동제세
동기 사용 및 공공장소 배치가 현실화되었으므로, 미래의
AED 사용자가 될 학생들에게 AED를 소개하는 것은 필요
하리라 생각된다.
결 론
학생들을 대상으로 CPR Anytime을 이용한 수업과 전
통적인 CPR 교육 방식인 Little Anne를 이용한 수업을 시
행하여 교육효과를 비교한 결과 술기 능력에 차이를 보이
지 않았으며 전반적으로 낮은 수준의 술기 능력을 보였다.
따라서 교육 방식에 관계없이 주어진 상황에 맞게 심폐소
생술 교육을 시행해야겠다.
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